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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaalia Metro-
polia ammattikorkeakoulun preanalytiikan opintojaksolle. Toiminnallinen opinnäytetyö on 
kaksiosainen ja se sisältää raportin ja toiminnallisen osuuden eli tuotoksen. Oppimateriaalin 
lähtökohtana oli opiskelijoita aktivoivan materiaalin tuottaminen ja että tehtävissä hyödyn-
netään digitaalisia opiskeluvälineitä. Opinnäytetyö rajattiin koskemaan seuraavia preanaly-
tiikan opintojaksoon kuuluvia aiheita: laskimoverinäytteenottoa, elektrokardiografiaa, gyne-
kologista irtosolunäytettä ja lisäksi eristystilanteita ja ergonomiaa.   
 
Preanalytiikka on laboratorioprosessin laajin osa-alue. Eri tutkimusten mukaan jopa 46–70 
% virheistä tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa. Tämän vuoksi on tärkeää, että bioanalyy-
tikko omaa vahvan preanalyyttisen osaamisen ja ymmärtää jo varhaisessa vaiheessa sen 
merkityksen. 
 
Digitalisaation kehittyessä oppimateriaalit ovat muuttaneet muotoaan ja opiskelu voidaan 
toteuttaa erilaisissa oppimisympäristöissä. Oppimisympäristöt muodostuvat kaikista teki-
jöistä, jotka mahdollistavat oppimisen ja opiskelun. 
 
Opinnäytetyössä tuotettu oppimateriaali pohjautuu alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. 
Verkko-oppimateriaali tehtiin Moodle-oppimisympäristöön. Oppimateriaalissa hyödynnettiin 
Moodlen uusia työkaluja ja tehtäviä elävöitettiin visuaalisin keinoin. Tehtävämuotoina käy-
tettiin vuorovaikutuksellisia tehtäviä ja monivalintakysymyksiä. Opiskelijat voivat verkko-op-
pimateriaalin avulla kerrata opintojakson kokonaisuutta ja materiaalia voidaan hyödyntää 
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Preanalytics is the largest part of laboratory process. Different studies show that 46–70% of 
errors occur in preanalytical phase. Therefore, it is critical that Biomedical Laboratory Sci-
entists have strong knowledge of preanalytics and understands its importance on early 
phase. 
 
In development of digitalization study materials have formed again and studying can be ex-
ecuted in learning environments. All places where learning and studying occur can be called 
as learning environments. 
 
Learning material that produced to thesis is based on appropriate literature and studies. E-
learning material were produced to Moodle- learning platform. Learning material contains 
newest tools of Moodle and studying tasks were visually animated. Interactive tasks and 
multiple choice questions were used as task types. Students can use e-learning material as 
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1 Johdanto  
 
Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu kolme eri osa-aluetta: preanalytiikka, analytiikka ja 
postanalytiikka. Preanalytiikkaa voidaan pitää koko laboratoriotutkimusprosessin perus-
tana, sillä se vie eniten aikaa ja henkilöstöresursseja (Joutsi-Korhonen 2010: 206). Pre-
analyyttinen vaihe alkaa tutkimuspyynnön- ja tarpeen määrittämisellä ja päättyy näytteen 
saapumiseen analyysipisteelle. Tämän jälkeen tulee analyyttinen vaihe, johon kuuluu 
esikäsiteltyjen näytteiden analysointi. Viimeinen vaihe on postanalyyttinen vaihe, johon 
kuuluu tulosten arviointi ja niistä tiedottaminen hoitavaan yksikköön. (Mäkitalo – Liikanen 
2013: 7–8.) 
 
Tutkimusten mukaan preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu 46–70% koko laboratoriotut-
kimusprosessin virheistä (Rana 2012: 319; Cornes – Dongen-Lases – Grankvist – Ibarz 
– Kristensen – Lippi – Nybo – Simund 2017: 27). Näitä virheitä ovat esimerkiksi laadulli-
sesti ja määrällisesti huonosti otetut näytteet, potilaan väärä tunnistaminen, puuttuvat 
lähetteet ja virheelliset näyteastiat (Patra MD – Mukherjee – Das 2013: 551–552).  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaalia Metropolia Ammattikor-
keakoulun preanalytiikan opintojaksolle. Perinteisten oppimateriaalien ja opetusteknii-
koiden rinnalle on syntynyt teknologian kehittyessä, uudenlaisia opetuksessa hyödyn-
nettäviä oppimateriaaleja ja välineitä. Hyvänä esimerkkinä voidaan pitää verkko-oppi-
mista, jolla tarkoitetaan oppimistilanteita, joissa käytetään hyväksi tieto- ja viestintätek-
nologiaa. (Keränen – Penttinen 2007: 2–3.)  
 
Opinnäytetyön lähtökohtana oli, että tuotetussa verkko-oppimateriaalissa hyödynnetään 
digitaalisia opiskeluvälineitä. Materiaalia voidaan käyttää teoriaopetustunneilla ja opis-
kelijat saavat materiaalista tukea preanalytiikan opiskeluun. Opinnäytetyö rajattiin kos-
kemaan seuraavia Metropolian preanalytiikan opetussuunnitelmaan kuuluvia aiheita: 
laskimoverinäytteenottoa ja siihen liittyviä erilaisia tilanteita, elektrokardiografiaa ja gy-







2 Opinnäytetyön tavoite ja kehittämistehtävä 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä oli tuottaa verkko-oppimateriaalia, 
joka sisältää opiskelijoita aktivoivia tehtäviä. Oppimateriaali tuotettiin Metropolian pre-
analytiikan opintojaksolle. Verkko-oppimateriaali luotiin Moodle-oppimisympäristöön, 
joka on käytössä Metropoliassa. Moodle-oppimisympäristöllä mahdollistetaan opiskelu 
paikkaan ja aikaan sitomatta, mutta materiaalia voidaan käyttää myös opettajajohtoi-
sessa opetuksessa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa laadukasta ja nykyaikaista verkko-oppimateriaalia, 
jota voidaan hyödyntää teoriaopetustunneilla, jolloin tuntien toiminnallisuutta voidaan li-
sätä. Lisäksi tavoitteena on, että bioanalytiikan opiskelijat saavat oppimateriaalista tukea 
preanalytiikan opiskeluun ja materiaalin avulla he voivat kerrata opintojakson kokonai-
suutta. 
3 Preanalytiikan opinnot 
 
Metropolian bioanalytiikan tutkinto-ohjelman kokonaisuuteen kuuluu 10 opintopisteen 
laajuinen preanalytiikan opintojakso, joka kuuluu Bioanalyytikko kliinisen laboratoriotyön 
osaamisen tunnistajana-opintokokonaisuuteen. Opintojakso koostuu lähiopetuksesta, it-
senäisestä opiskelusta, projektityöstä ja käytännön harjoituksista laboraatioissa. (Bio-
analytiikka. 2017.) 
 
Opintojakson kokonaistuntimäärä on 270 tuntia, joka sisältää 32 tuntia aktivoivia luen-
toja, 56 tuntia laboraatio- ja projektiohjausta ja 182 tuntia itsenäistä opiskelua. Laboraa-
tioissa opiskelijat harjoittelevat perusterveydenhuollossa otettavien näytteiden ottoa, ta-
vallisimpien vieritutkimuslaitteiden käyttöä ja asiakkaan ohjaamista ja kohtaamista. (Bio-
analytiikka. 2017.) 
 
Opintojakson tavoitteena on, että opiskelija osaa toimia asiakaslähtöisesti, ymmärtää 
preanalyyttisten tekijöiden merkityksen osana näytteen laatua ja osaa ottaa nämä asiat 
huomioon käytännön työskentelyssä. Lisäksi opiskelija oppii ottamaan tavallisimpia klii-
nisen laboratorion näytteitä ja käsittelemään niitä, sekä ohjaamaan asiakasta näytteen-
otossa huomioiden aseptiikan, turvallisuuden ja työergonomian. Osaamistavoitteisiin 
kuuluu myös vieritutkimuslaitteiden käytön opettelua ja perusterveydenhuollossa tehtä-






Oppimisella tarkoitetaan tiedon prosessointia, vastaanotetun tiedon jäsentämistä ja työs-
tämistä. Ihminen käyttää oppiessaan eri aistikanavia ja työstää asioita sekä tietoisesti 
että alitajuntaisesti. Kongnitiivis-konstruktiivisessa oppimispsykologian mallissa oppimi-
nen tapahtuu tietorakenteita muokkaamalla, ja oppijan aikaisemmat käsitykset ja koke-
mukset ohjaavat miten uusi tieto havaitaan ja tulkitaan. Jokaisella ihmisellä on omia omi-
naispiirteitä mitä tulee oppimiseen kuten ennakkotietoja tai asenteita opittavaa asiaa 
kohtaan. Oppimisen prosessi sisältää monia eri tekijöitä kuten oppimistilanteet, -välineet, 
-tehtävät, ja -ympäristöt ja vuorovaikutussuhteet. (Kauppila 2007: 37.) 
 
Kaiken oppimisen on tarkoitus olla mielekästä. Novakin (2002) mukaan mielekkään op-
pimisen ensimmäisenä perustana on, että oppijalla on aiempaa merkityksellistä tietoa 
opittavasta asiasta. Toisena edellytyksenä on käytettävän materiaalin mielekkyys. Sen 
tulee olla merkityksellistä muuhun tietoon nähden ja sisältää tärkeitä käsitteitä ja propo-
sitioita eli väitelauseita. Viimeisenä perustana on, että oppija päättää tietoisesti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti, miten yhdistää uuden informaation jo hänellä ennestään olevaan mer-
kitykselliseen tietoon. (Novak: 2002: 29.) 
 
 Oppiminen ammattikorkeakoulussa 
 
Metropoliassa on opintojen aikana tavoitteena kartuttaa opiskelijan vuorovaikutusosaa-
mista ja taitoja työskennellä yhdessä. Opiskelu on opiskelijalähtöistä ja oppiminen ta-
pahtuu monipuolisissa oppimisympäristöissä. Tavoitteena Metropoliassa on, että ope-
tusmenetelmät, osaamistavoitteet ja oppimisympäristöt tukevat opiskelijoiden laadu-
kasta oppimista, kehittävät heidän tulevaisuuden työelämäntaitoja ja asiantuntijuutta. 
(Metropolia 2017.) Oppimisympäristöt muodostuvat kaikista tekijöistä, jotka mahdollista-
vat oppimisen ja opiskelun. Näitä tekijöitä ovat muun muassa oppimistilat-, välineet ja -
yhteisöt. Monipuolisissa oppimisympäristöissä käytetään hyväksi tieto- ja viestintätekno-
logiaa, joilla voidaan tukea ja edistää oppimista. Oppimisympäristöissä keskeistä on vuo-
rovaikutuksellisuus eli opiskelija pääsee itse kokeilemaan omia näkemyksiä ja saa niistä 




Ammattikorkeakouluilta odotetaan työelämäyhteistyötä ja pedagogisia ratkaisuja, jotka 
vastaavat työelämästä nouseviin haasteisiin. Yksi käytetyimmistä opetusmenetelmistä 
ammattikorkeakoulussa on projektityöskentely, jolla pyritään vastaamaan työelämän ke-
hittämistarpeisiin. (Vesterinen 2001: 11–12.) Muita tyypillisiä piirteitä työelämätaitoja ke-
hittävälle oppimisympäristölle on, että opetus on aktivoivaa ja vuorovaikutuksellista (Töy-
täri – Piirainen 2014: 49). Aktivoivassa opetuksessa oppimateriaaleina hyödynnetään 
esimerkiksi verkkoalustoja, pelejä, opiskelijoiden tiimityöskentelyä ja vertaistutorointia. 
Nämä tukevat oppimista ja kehittävät opiskelijoiden käytännöntaitoja. (Kontkanen – Tu-
runen 2013.) Lisäksi erilaisilla peleillä ja simulaattoreilla voidaan opettaa asioita ja työ-
vaiheita, joita on vaikea selittää tai havainnollistaa perinteisen opetuksen keinoin (Virta-
nen – Rekola – Honkimäki – Tynjälä – Kortesmaa – Tiusanen 2017: 35).   
 
Opetus- ja kulttuuriministeriön kärkihankkeena vuonna 2016–2018 on kehittää digitaali-
sia oppimisympäristöjä korkeakouluissa lisäämällä opetukseen monipuolisia digitaalisia 
välineitä ja suunnittelemalla luokkahuoneet niin, että ne tukevat näitä oppimismenetel-
miä. Tavoitteena on parantaa verkko-opetustarjontaa ja lisätä korkeakoulujen välistä di-
gitaalista koulutusyhteistyötä. Hyödyntämällä näitä digitalisaation mahdollisuuksia ta-
voitteena on opetuksen tehostaminen ja opiskelijoiden opiskelumahdollisuuksien jousta-




Oppimistyylillä tarkoitetaan yksilön taipumusta vastaanottaa ja käsitellä tietoa ja saavut-
taa ymmärrys uudesta opittavasta informaatiosta (Vainiopää 2006: 65). Oppimistyyliteo-
rioita löytyy monia, mutta yksi tunnetuimmista on David Kolbin kokemuksellisen oppimi-
sen malli, jossa oppijat jaotellaan sen mukaan, ohjaako ja edistääkö heitä konkreettinen 
kokemus vai abstrakti käsitteellistäminen ja aktiivinen kokeilu vai reflektiivinen havain-
nointi. Oppijat jaetaan Kolbin mallissa neljään tyyppiin (kuvio 1), joista ensimmäinen op-
pija on luonteeltaan konkreettinen ja reflektiivinen. Hänelle on luontaista ’’Miksi?’’-kysy-
mykset. Toiselle oppijatyypille on luonteenomaista abstraktivisuus ja reflektiivisyys ja 
häntä ohjaa kysymys ’’Mitä?’’. Kolmas oppijatyyppi on abstrakti ja aktiivinen ja häntä 
ohjaa kysymys ’’Miten?’’. Viimeinen oppijatyyppi on konkreettinen ja aktiivinen ja hän 





Kuvio 1. David Kolbin oppimistyyliteoria. Mukaillen University of Leicester. 
 
Oppimistyylit voidaan erotella myös ihmisten eri aistien mukaan. Auditiivinen oppija käyt-
tää oppimisessa hyväksi kuuloaistiaan. Kun taas visuaalinen opiskelija hyödyntää näkö-
aistiaan ja pystyy helposti palauttamaan mieleensä sen mitä on nähnyt, esimerkiksi kuvia 
ja grafiikoita. Opiskelijaa, joka oppii parhaiten tekemällä ja kokeilemalla, kutsutaan ki-
nesteettiseksi oppijaksi. Taktillinen oppija menee hiukan käsikädessä kinesteettisen op-
pijan kanssa, koska hän käyttää käsiään ja sormiaan hyväksi oppimistilanteissa esimer-




Perinteisten oppimateriaalien ja opetustekniikoiden rinnalle on syntynyt teknologian ke-
hittyessä, uudenlaisia opetuksessa hyödynnettäviä oppimateriaaleja ja välineitä. Hyvänä 
esimerkkinä voidaan pitää verkko-oppimista, jolla tarkoitetaan oppimistilanteita, joissa 
käytetään hyväksi tieto- ja viestintätekniikkaa. Verkko-oppimiseen kuuluvat verkkokurs-
sit, -seminaarit ja -oppimateriaalit sekä lisäksi opetustilanteet, jotka toteutuvat käyttäen 
videoneuvotteluyhteyttä esimerkiksi Adobe Connectia. Verkko-oppiminen voi tapahtua 
6 
  
luokkatilassa opettajajohtoisesti, mutta se mahdollistaa myös ajasta ja paikasta riippu-
mattoman opiskelun. (Keränen – Penttinen 2007: 2–3.) 
 
Olennaisena osana verkko-oppimiseen kuuluu verkko-oppimateriaalit. Verkko-oppima-
teriaaleilla tarkoitetaan digitaalisissa muodoissa olevia oppimateriaaleja esimerkiksi pe-
lejä, simulaatioita, multimediaesityksiä, videoita ja oppikirjoja. (Keränen – Penttinen 
2007: 5.) Verkko-oppimateriaaleja voidaan hyödyntää myös oppimistulosten arvioin-
nissa. Erilaiset testit ja tehtävät auttavat sekä opettajaa että opiskelijaa arvioimaan opis-
keltavan tiedon tuntemuksen. (Keränen – Penttinen 2007: 140.)  
 
Kanthanin ja Sengerin (2011) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin digitaalisten pelien 
vaikutusta oppimistuloksiin ja opiskelijatyytyväisyyteen patologian opintojaksolla. Tutki-
mukseen osallistui yhteensä 185 opiskelijaa, joista 114 oli ensimmäisellä ja 71 toisella 
vuosikurssilla. Opiskelijoita varten oli suunniteltu digitaalinen peli, jossa käsiteltiin osaa 
patologian opintojakson aiheita. Opintojaksoon kuului väli- ja lopputentit. Tenttien kysy-
mysten joukkoon oli laitettu 10 kysymystä, jotka koskivat nimenomaan digitaalisessa pe-
lissä käsiteltyjä aiheita. Opiskelijat suoriutuivat väli- ja lopputenteissä parhaiten kysymyk-
sissä, jotka koskivat pelin aihealueita. Opiskelijat kertoivat palautteissa, että he kokivat 
pelien olleen hyvä työkalu apuna tentteihin kertauksessa ja kannustin heidän henkilö-
kohtaisessa oppimisessa. (Kanthan – Senger 2011: 136–139.) 
 
Opetushallitus on julkaissut vuonna 2006 opetuksessa käytettävälle verkko-oppimateri-
aalille laatukriteerit. Laatukriteerit eivät sovellu kaikkiin verkko-oppimateriaaleihin, mutta 
ne ovat suunniteltu joustaviksi ja niitä voidaan käyttää soveltaen. Kriteerit on luokiteltu 
neljään eri kategoriaan: pedagoginen laatu, käytettävyys, esteettömyys ja tuotannon laa-
tukriteerit. (Opetushallitus 2006: 6–8.) 
 
Pedagogisella laatukriteerillä tarkoitetaan, että tuotettava materiaali tukee oppimista 
ja opetettavaa asiaa. Sisältö on innostavaa ja se motivoi työskentelemään opittavan 
asian parissa. Materiaali tukee pedagogisesti yhteisöllistä työskentelyä sekä tuo oppi-
mistehtäviin haasteellisuutta, avoimuutta ja merkityksellisyyttä. Verkko-oppimateriaali 
tarjoaa myös pedagogista lisäarvoa tukemalla oppimista ja opetusta uusimpien tietojen 
ja tutkimusten mukaisesti uudella teknologialla. Materiaalin tulee olla helposti sovelletta-




Käytettävyydellä tarkoitetaan oppimateriaalin käytettävyyden sujuvuutta ja helppoutta. 
Sen tulee olla rakenteellisesti ja teknisesti toteutettu niin, että materiaali voidaan ottaa 
helposti käyttöön. Heikoksi käytettävyydestä tekee sen, jos tehtävät ovat epäselvästi il-
maistu, ohjeet puuttuvat, linkit eivät toimi ja materiaalia saa etsiä. Tällöin käyttäjä turhau-
tuu eikä saa verkko-oppimateriaalista tarvitsemaansa hyötyä. Käytettävyys on siis käyt-
täjän kokemus verkko-oppimateriaalin toteutuksesta ja toimivuudesta. (Opetushallitus 
2006: 18–21.) 
 
Esteettömyydellä tarkoitetaan, että materiaali on kaikkien saavutettavissa heidän fyy-
sisistä ja psyykkisistä ominaisuuksistaan, vammoistaan tai terveydentilastaan huoli-
matta. Materiaalien ohjeistus on tehty mahdollisimman selkeäksi ja ymmärrettäväksi. 
Käyttöliittymä mahdollistaa sujuvan käytön ja se toimii mahdollisimman monissa käyttö-
muodoissa. Esteettömyyskriteerejä kuitenkin sovelletaan ottaen huomioon oppimateri-
aaleille asetetut tavoitteet. Oppimateriaalin esteettömyydessä huomioidaan vaatimuk-
set, jotka vaaditaan myös opiskelijalta. Esteettömyystavoitteet rajautuvat sovellettavasti 
verkko-oppimateriaalin kohderyhmän ja käytettävissä olevien voimavarojen mukaan. 
(Opetushallitus 2006: 21–24.) 
 
Tuotannon laatukriteerillä tarkoitetaan, että verkko-oppimateriaalin tuotantoprosessi 
on toteutettu suunnitelmallisesti ja ammattimaisesti, sekä tuottaja on perehtynyt sen 
käyttäjäryhmään ja tarpeisiin. Materiaali pohjautuu tietoon ja sen tarkoituksena on tukea 




Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu kolme eri vaihetta: preanalyyttinen, analyyttinen ja 
postanalyyttinen vaihe. Ensimmäinen on preanalyyttinen vaihe, joka käsittää laborato-
riotutkimusprosessissa vaiheet tutkimustarpeen toteamisesta näytteen analyysikelpoi-
suuden arviointiin saakka. Tämän jälkeen tulee analyyttinen vaihe, johon kuuluu esikä-
siteltyjen näytteiden analysointi.  Viimeinen vaihe on postanalyyttinen vaihe, johon kuu-
luu tulosten arviointi ja niistä tiedottaminen hoitavaan yksikköön. (Mäkitalo – Liikanen 




Preanalyyttinen vaihe alkaa (kuvio 2), kun hoitohenkilökunta toteaa tutkimuksen tarpeen 
ja tekee tutkimuspyynnön tietokonejärjestelmään. Tutkimuspyynnön jälkeen hoitohenki-
lökunnan tulee perustella potilaalle miksi tutkimus tehdään ja kuinka tutkimukseen val-
mistaudutaan. Tällä tavalla saadaan potilas paremmin motivoitumaan tarvittaviin esival-
misteluihin ja näytteenottoon. Näytteenottajan kuuluu selvittää potilaalle näytteenoton 
kulku ja varmistaa esivalmisteluiden noudattaminen. (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 
9.) 
 
Näytteet otetaan näytteenoton käsikirjan mukaan, aseptisesti ja laadukkaasti. Näytteet 
tulee säilyttää tutkimusohjeiden mukaisesti, jotta tutkittavan näytteen koostumus ja pitoi-
suudet eivät muutu. Myös näytteiden kuljetukseen tulee kiinnittää huomiota välttelemällä 
lämpötilojen vaihtelua ja ylimääräistä heilumista. Näytteiden saapuessa analysoivaan la-
boratorioon ne kirjataan saapuneiksi, tarkistetaan kuljetusolosuhteet ja näytteiden ana-
lyysikelpoisuus. Näytteet esikäsitellään tarvittaessa ennen analyysia. Esikäsittelyyn kuu-
luu esimerkiksi näytteen jäähdyttäminen huoneenlämpöiseksi, sentrifugointi ja näytteen 
erottaminen erotteluputkeen. (Tuokko ym. 2008: 8–13; Matikainen – Miettinen – Was-
ström 2016: 11.)   
 
 
Kuvio 2. Preanalytiikan vaiheet. Mukaillen Tuokko ym. 2008. 
 
Bioanalyytikon tulee omata vahva osaaminen jokaisessa laboratoriotutkimusprosessin 
vaiheessa, koska jopa 70% hoitopäätöksistä perustuu laboratoriotutkimustuloksiin 
(Kaushik – Green 2014). Prosessissa tapahtuvat virheet lisäävät hoidon kustannuksia ja 
vaarantavat potilasturvallisuutta. Virheistä saattaa aiheutua potilaalle lisävaivaa, koska 
potilas voi joutua menemään uudelleen näytteenottoon ja hoitopäätökset viivästyvät. 
Myös virheellisesti vastatut tulokset saattavat johtaa turhiin lisätutkimuksiin tai jopa vää-
riin hoitoihin. (Tuokko – Koskinen – Kouri – Lahdenperä – Laitinen – Muukkonen – Niki-




Tutkimukset ovat osoittaneet, että jopa noin 46–70 % laboratorioprosessin virheistä ta-
pahtuu preanalyyttisessa vaiheessa (Rana 2012: 319; Cornes ym. 2017: 27). Yleisimmät 
preanalyyttiset virheet kohdistuvat joko itse näytteeseen, tutkimustilanteeseen tai tutki-
muspyyntöön. Näytteeseen kohdistuvia virheitä voivat olla hyytynyt tai vajaa näyte, vää-
ränlainen säilytys- tai kuljetustapa sekä näyte voi olla hemolyyttinen tai ikteerinen. Tut-
kimustilanteessa tapahtuvia virheitä voivat olla, että potilas on jättänyt noudattamatta 
esivalmisteluohjeita, potilas on tunnistettu väärin tai tutkimuspyynnössä on puutteelliset 
tiedot. (Plebani – Sciacovelli – Aita – Chiozza 2014: 107.) 
 
7 Verkko-oppimateriaalin sisältö 
 
Seuraavissa kappaleissa käsitellään preanalytiikan aihealueita, joihin verkko-oppimate-
riaali pohjautuu. Oppimateriaalin sisällöksi valikoituivat seuraavat aihealueet: 
 
o Laskimoverinäytteenotto 
o Osastonäytteenotto: eristykset ja ergonomia 
o Elektrokardiografia 
o Gynekologinen irtosolunäyte 
o Jätehuolto 
 
      Laskimoverinäytteenotto  
 
Laskimoverinäyte otetaan pääsääntöisesti kyynärtaipeen pinnallisesta keskilaskimosta, 
vena mediana cubitista. Muita kyynärtaipeen laskimoita ovat vena cephalica ja vena ba-
silica. Laskimoverinäytteenotossa käytetään yleisimmin vakuumi- tai avotekniikkaa. Va-
kuuminäytteenotto on suljettu järjestelmä ja neulana käytetään turvaneulaa. Turva-
neulassa on erikseen neulan suojus, joka käännetään neulan päälle heti näytteenoton 
jälkeen. (Laskimonäytteenotto. 2015.) Turvaneulojen käyttämisestä on säädetty erik-
seen Valtioneuvoston asetuksessa 317/2013 §3. Siinä määritellään, että työnantajan on 
luovuttava terävistä instrumenteista jotka saattavat altistaa työntekijät tapaturmille. Työn-
antajan on muutettava toimintatapoja siten, että otetaan käyttöön instrumentteja, jotka 
sisältävät sisäänrakennettuja turvallisuusteknisiä suojamekanismeja. (Valtioneuvoston 





Näytteenotto alkaa potilaan identifioinnilla eli tunnistamisella. WHO:n (Maailman terveys-
järjestö) suositusten mukaan, tulee potilas tunnistaa kahta lähdettä käyttämällä (World 
Health Organization 2007). Mikäli potilas ei pysty itse ilmaisemaan nimeään ja henkilö-
tunnusta, voidaan tunnistamiseen käyttää tunnistusranneketta tai sairasvakuutuskorttia. 
Näitä tunnistamismenetelmiä ei voida kuitenkaan käyttää, jos potilaalta otetaan veriryh-
mämääritystä tai sopivuuskoetta. Näytetarroissa olevien tietojen pitää olla yhtäpitävät 
potilaan kertomien tietojen kanssa. (Tuokko 2010: 25.) 
 
Ennen verinäytteenottoa potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulusta ja varmistetaan, että 
mahdollisia esivalmisteluohjeita on noudatettu. Verinäytteet otetaan potilaan istuessa 
näytteenottotuolilla tai makuuasennossa. Laskimon etsimiseen käytetään tarvittaessa 
staasia eli puristussidettä. Staasi ei saa olla minuuttia pidempään kiristettynä, koska las-
kimoverenkierrossa muodostuu hydrostaattista painetta, jolloin suurimolekyylisten ainei-
den kuten solujen, hyytymistekijöiden ja proteiinien osuus lisääntyy verenkierrossa. Tar-
vittaessa näytteenottopaikkaa voidaan lämmittää lämpöisellä, vedellä täytetyllä kerta-
käyttökäsineellä. Jos kyynärtaipeesta ei löydy laskimoa voidaan näyte ottaa käsivar-
resta, kämmenselästä tai peukalon alueen laskimoista. Kielletyt näytteenottokohdat ovat 
lueteltu taulukossa 1. (Laskimonäytteenotto. 2015; Laskimonäytteenotto. 2018.)  
 
Taulukko 1. Kielletyt näytteenottokohdat. Mukaillen Laskimoverinäytteenotto. 2015. 
 
Suoni, jossa on kanyyli 
Raaja, jossa on: kipsi, todettu laskimotukos tai fisteli dialyysia 
varten 




Operoidun rinnan puoleisesta kädestä 
Luomesta 
 
Laskimon löydyttyä pistopaikka tulee puhdistaa harsotaitoksella, joka on kostutettu 80 % 
alkoholiin. Näytteenottopaikkaa pyyhkäistään kerran. Jos alueelle täytyy koskea uudel-
leen, tulee pistopaikka puhdistaa uudella harsotaitoksella. Alkoholi saattaa aiheuttaa 
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näytteeseen hemolyysiä, joten näytteenottopaikan täytyy antaa kuivua. Näytteenottaja 
valitsee itse oman ammattitaitonsa mukaan minkälaista neulaa käyttää näytteenotossa. 
Tarkoitus on saada näyte ensimmäisellä pistolla, turvallisesti ja mahdollisimman kivutto-
masti. (Laskimonäytteenotto. 2015; Laskimonäytteenotto. 2018.) 
 
Laskimoiden ollessa pienet ja hauraat on suositeltavaa näytteenotossa käyttää siipi-
neulaa tai avotekniikkaa. Siipineulaa käytettäessä näytteenottajan on otettava huomi-
oon, että siipineulan letkussa oleva ilma siirtyy ensimmäiseen näytteenottoputkeen. Siksi 
verta tulee ottaa ensiksi hukkaputkeen ja sen jälkeen vasta varsinaiseen näytteenotto-
putkeen. Tämä täytyy ottaa huomioon etenkin näytteissä jotka eivät saa olla ilman 
kanssa kosketuksissa sekä hyytymistutkimuksissa. (Laskimonäytteenotto. 2015; Laski-
monäytteenotto. 2018.) Laskimoverinäytettä otettaessa vakuumitekniikalla, noudatetaan 
WHO:n (Maailman terveysjärjestö) ja CLSI:n (Clinical and laboratory standars institution) 
suosituksiin perustuvaa putkijärjestystä (taulukko 2) (Cornes ym. 2017: 28). 
 




2. Seerumiputki lisäaineeton tai hukkaputki 
3. Hyytymistekijäputket (sitraattiputket) 
4. Seerumi- ja seerumigeeliputket 
5. Hepariini- ja hepariinigeeliputket 
6. EDTA-putket 
7. Muut erikoisputket 
8. Muut sitraattiputket 
9. Sitraattifluoridi-, fluoridiputket 
 
 
Vakuumiputki imee tietyn määrän verta siinä olevan vakioalipaineen vuoksi. Näyteputki 
tulee täyttää merkkiviivaan asti. Jos näytettä ei saada merkkiviivaan asti, voidaan use-
ammat näytteet analysoida myös pienemmästä näytemäärästä, mutta vain, jos se ei vai-





Heti näytteenoton jälkeen näyteputkea tulee käännellä muutaman kerran ylösalaisin, 
jotta lisäaineet sekoittuvat kunnolla näytteeseen. Putken seikoitusta voidaan jatkaa put-
kisekoittajalla. Kun kaikki näytteet on otettu, laitetaan pistopaikan päälle harsotaitos ja 
vedetään kevyesti neula pois suonesta. Potilasta pyydetään painamaan pistopaikkaa 
muutaman minuutin ajan, ettei pistopaikkaan muodostu hematoomaa. Näytteenottaja 
kiinnittää näyteputkiin potilaan tunnistetarrat ja tarkistaa potilaalta nimen ja henkilötun-
nuksen vielä kertaalleen. (Laskimonäytteenotto. 2015.)  
 
 Osastonäytteenotto  
  
Osastonäytteenotolla tarkoitetaan sairaaloiden ja terveysasemien vuodeosastoilla ta-
pahtuvaa näytteenottoa. Se eroaa hieman polikliinisesta näytteenotosta. Potilaat ovat 
monesti vuoteissaan makuuasennossa ja työskentelytilat saattavat olla normaalia ah-
taampia, jolloin työskentelyasennon säilyttäminen ergonomisena vaatii toimia näytteen-
ottajalta. Lisäksi näytteenottaja kohtaa osastoilla eristyksiä, joita ovat kosketus-, pisara-




Eristysten tarkoituksena on estää helposti tarttuvien mikrobien leviäminen muihin potilai-
siin, hoitohenkilökuntaan ja vierailijoihin. Osaston vastuulla on informoida eristyksistä, 
jotta koko hoitohenkilökunta osaa suojautua tarvittavilla suojaimilla. (Meurman – Ylönen 
2010: 606.) 
 
Eristyshuoneeseen mentäessä näytteenottajan tulee ottaa mukaan vain tarvittavat näyt-
teenottovälineet. Huoneeseen ei saa viedä näytteenottokärryä vaan tarvikkeet kerätään 
kertakäyttöastiaan tai kaarimaljaan. Mitään näytteenottovälineitä ei saa laskea potilaan 
vuoteelle eikä pöydälle sellaisenaan. (Näytteenotto eristyspotilailta 2016.) Näytteenoton 
jälkeen suojainten riisuminen tapahtuu huoneessa tai siihen tarkoitetussa sulkutilassa 
(Meurman – Ylönen 2010: 606). Suojainten riisuminen aloitetaan ottamalla suojakäsi-
neet pois, jonka jälkeen riisutaan kertakäyttöesiliina ja lopuksi suu-nenäsuojus. Ennen 
huoneesta poistumista kädet pestään saippualla ja desinfioidaan alkoholihuuhteella. 
Huoneesta saa ottaa mukaan vain pelkät näytteenottoputket. (Rautava-Nurmi – Wester-




Kosketuseristyksessä erityistä huomiota tulee kiinnittää käsihygieniaan, koska suurin 
tartuntariski tapahtuu käsien välityksellä. Yleisimpiä kosketuseristyksen syitä ovat moni-
resistentit bakteerit, kuten laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottavat enterobakteerit 
(ESBL) ja metisilliiniresistentti Stafylococcus aureus (MRSA). Näytteenottotilanteissa tu-
lee käyttää tehdaspuhtaita suojakäsineitä, tarvittaessa suu-nenäsuojusta ja suojaesilii-
naa, jolla estetään työvaatteiden kontaminoituminen. (Meurman – Ylönen 2010: 606.) 
 
Pisaraeristyksessä mikrobit leviävät suurten pisaroiden välityksellä. Pisarat eivät leijaile 
ilmassa pitkiä matkoja vaan putoavat painonsa vuoksi nopeasti alas. Pisaraeristystä käy-
tetään esimerkiksi influenssatapauksissa. Suojavarusteena tulee käyttää suu-nenäsuo-
justa ja muuten noudattaa samoja suojautumisohjeita kuin kosketuseristyksessä. (Ylipa-
losaari – Keränen 2010:188, 201.) 
 
Ilmaeristystä käytetään silloin kun mikrobit leviävät kauas huoneessa olevien mikropar-
tikkelien avulla. Ilmaeristyksessä käytetään muiden suojavarusteiden lisäksi FFP3- luo-
kan venttiilillistä hengityssuojainta, joka suojaa pieniltä mikropartikkeleilta. Ilmaeristys-
ohjetta noudatetaan esimerkiksi tartuntaa aiheuttavissa tuberkuloositilanteissa. (Ylipalo-
saari – Keränen 2010: 197–200.) 
 
Suojaeristyksessä olevilla potilailla vastustuskyky on huomattavasti alentunut sairauden 
tai sen hoidon vuoksi. Potilaat sijoitetaan yhden hengen huoneisiin, koska heitä suoja-
taan ulkoa tulevilta mikrobeilta. Tämän vuoksi suojaeristyksessä olevilta potilailta näyt-
teet tulee ottaa ensimmäisenä. (Meurman – Ylönen 2010: 605.) Näytteenottajan tulee 
noudattaa erityisen hyvää käsihygieniaa, etenkin huoneeseen mentäessä. Henkilö jolla 





Vuodeosastolla näytteenottaja voi vaikuttaa omaan ergonomiseen työskentelyyn kiinnit-
tämällä huomiota työskentelytapoihin. Nostamalla sänkyä hyvälle työskentelykorkeu-
delle, saadaan selkä pidettyä mahdollisimman pystyasennossa. Työvälineet tulee olla 
helposti saatavilla niin, että vältytään selänkierroilta, kurottelulta ja käsien ristikkäisasen-
noilta. Sängyn laita on hyvä laskea alas, jotta näytteenottaja pääsee työskentelemään 
mahdollisimman lähelle potilasta. (Tamminen-Peter – Wickström 2013: 84; Matikainen 




 Elektrokardiografia (EKG) 
 
Elektrokardiografialla eli EKG:llä kuvataan sydämen sähköistä toimintaa, joka piirtyy 
EKG:ssä jatkuvana käyränä. EKG-käyrän piirtyminen perustuu sydänlihaksen aktivaa-
tion ja lepotilan palautumisen muodostamaan sähkökentän vaihteluun. EKG-käyrään 
piirtyy heilahduksia ja aaltoja, jotka havaitaan erisuuruisina poikkeamina perusviivasta. 
EKG-aaltoja tarkastelemalla saadaan tietoa muun muassa rytmihäiriöistä, sydämen li-
hasseinän rakenteesta ja sydänsairauksien vakavuudesta ja kehitysasteesta.  (Mäkijärvi 
– Heikkilä 2003: 16–17.) 
 
Tavallisimmin EKG rekisteröidään 12-kytkentäisenä ja siihen liittyy erilaisia vakiointeja 
kuten ihon käsittely, elektrodien sijoittelu, EKG-käyrän piirtonopeus ja nimellisherkkyys 
eli standardivahvuus. Vakiointeja noudattamalla, voidaan potilaan kaikkia EKG-rekiste-
röintejä vertailla keskenään. (Riski 2011a: 60.) 12-kytkentäinen EKG-rekisteröinti sisäl-
tää kaksi A4-kokoista liuskaa, missä raajakytkennät (I, II, III, aVR, aVL ja aVF) ovat en-
simmäisellä sivulla ja rintakytkennät (V1-V6) toisella rekisteröintisivulla (Mäkijärvi 2003: 
51). 
 
EKG-tutkimukseen niin kuin jokaiseen potilastutkimukseen kuuluu ensimmäisenä poti-
laan henkilötunnuksen tarkistus. EKG-rekisteröijän tehtävänä on kertoa potilaalle tutki-
muksen kulusta ja kysyä tutkimusindikaatio, ellei se ole jo tiedossa. Tutkimus aloitetaan 
potilaan ihon käsittelyllä siten, että mahdolliset ihokarvat poistetaan, iho puhdistetaan 
alkoholilla ja lopuksi poistetaan kuollut ihokerros karhentamalla. Näin varmistetaan, että 
sähköä johtavat elektrodit saavat hyvän ihokontaktin ja EKG-käyrä on mahdollisimman 
häiriötön. Ihoa tulee käsitellä siten, ettei se rikkoudu. (Riski 2011a: 60–61.) 
 
Ihon käsittelyn jälkeen asetetaan elektrodit molempiin käsiin ranteiden sisäpuolelle ja 
jalkoihin nilkan sisäsyrjälle siten, että elektrodin kosketuspinta on mahdollisimman tasai-
nen. Jos potilaan raaja on kipsissä tai amputoitu, asetetaan kaikki raajaelektrodit samalle 
korkeudelle kuin missä poikkeavan raajan elektrodi on. (Riski 2011a: 60–61.) 
  
Rintaelektrodeja on yhteensä kuusi kappaletta (kuvio 3). Jokaisen elektrodin paikka tulee 
tunnustella käsin rintakehältä. Ensimmäiset elektrodit V1 ja V2 sijoitetaan neljänteen kyl-
kiluuväliin eli neljännen kylkiluun alle rintalastan ulkopuolelle vasempaan ja oikeaan reu-
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naan. Tämän jälkeen asetetaan V4-elektrodi vasemmalle puolelle viidenteen kylkiluuvä-
liin keskisolisviivan kohdalle. V3-elektrodi sijoitetaan V2 ja V4 väliin. V6-elektrodi sijoite-
taan vaakasuoraan kohti V4-elektrodia vasemmalle puolelle keskikainaloviivan kohdalle. 
Lopuksi V5-elektrodi sijoitetaan V4 ja V6 väliin vasemmalle puolelle etukainaloviivan 
kohdalle. (Riski 2011a: 61–62.) 
 
 




EKG-artefaktit ovat EKG-käyrässä olevia muutoksia, jotka eivät johdu häiriöistä sydä-
men sähköisessä toiminnassa. Artefaktit voidaan jakaa EKG-häiriöihin- ja virheisiin. Häi-
riöt voivat johtua potilaan tai hoitajan toiminnasta. Lihasjännityshäiriö näkyy EKG-käy-
rällä eritasoisina piikkeinä, jotka saattavat johtua potilaan pelko- ja kiputiloista, liikkumi-
sesta, jännityksestä ja palelemisesta. EKG-rekisteröijän tehtävänä on saada potilas 
mahdollisimman rennoksi tutkimustilanteessa kuten kehottamalla potilasta sulkemaan 





Perustason vaellushäiriöksi kutsutaan tilannetta, jossa keskipiirtoviiva vaeltaa negatiivi-
seen tai positiiviseen suuntaan yksittäisessä tai useammassa EKG-kytkennässä. Vael-
lus voi johtua huonosta ihon käsittelystä, jolloin elektrodi ei saa tarpeeksi hyvää kontaktia 
ihoon. Lisäksi potilaan hengitysliikkeet saattavat näkyä perustason vaelluksena V1-V6- 
eli rintakytkennöissä. (Riski 2011b: 124–125.) 
 
Muita EKG-käyrässä esiintyviä häiriöitä ovat liike- ja vaihtovirtahäiriöt. Liikehäiriö on li-
hasjännitys- ja perustason vaellushäiriön yhdistelmä ja sitä voi esiintyä potilaan voimak-
kaista hengitysliikkeistä tai asennon korjauksesta. Vaihtovirtahäiriö näkyy EKG-käyrällä 
sahamaisena viivana ja sen esiintyminen johtuu yleensä potilaaseen liitetystä virtaläh-





EKG-rekisteröinnissä sattuvat virheet ovat yleensä hoitajan toimista tai tutkimusympä-
ristöstä lähtöisin. Yleisin EKG-virhe on rintaelektrodien sijoittaminen joko liian ylös tai 
alas rintakehälle. Mikäli rintaelektrodit sijoitetaan virheellisesti jokaisella EKG-rekiste-
röintikerralla, potilaan elimistössä tapahtuvia muutoksia ei voida tarkastella luotettavasti. 
Muita virheitä voivat olla johdinvirheet eli EKG-laitteesta lähtevät johtimet kytketään vää-
riin elektrodeihin. Esimerkiksi raajaelektrodit voidaan kytkeä virheellisesti 23 eri tavalla. 
Elektrodin saadessa huonon kontaktin ihon kanssa tai sen irrotessa kokonaan, syntyy 
kontaktihäiriötä. Tämän häiriön tunnistaa siitä, että EKG-käyrä piirtää suoraa viivaa tai 
se ei tulosta käyrää ollenkaan. (Riski 2011c: 167–169.) 
 Gynekologinen irtosolunäyte 
 
Gynekologisella irtosolukokeella eli PAPA-kokeella tutkitaan kohdunkaulan syöpää sekä 
sen esiasteita. Näyte otetaan emättimen pohjukasta (vaginasta), kohdunkaulansuulta 
(portiosta) ja kohdunkaulankanavasta (endoserviksestä). (Nieminen 2014: 956.) Jotta 
näyte on laadullisesti hyvä, on solumateriaalia saatava runsaasti objektilasille ja näyte 
on kiinnitettävä heti näytteenoton jälkeen (Grenman – Leminen 2013: 631). Yksi yleisim-
mistä virhelähteistä gynekologisessa irtosolunäytteenotossa, on liian vähäinen soluma-




Näytteenottoon tarvitaan tehdaspuhtaat käsineet, spekula eli tähystin, objektilasi, puu-
lasta, jossa on pyöreä ja koverapää sekä soluharja. Jos näytteenottoalueilla on paljon 
limaa tai valkovuotoa, tulee ne poistaa pumpulipuikolla ennen varsinaista näytteenottoa, 
koska runsas lima ja valkovuoto saattavat vaikeuttaa näytteen analysointia. (Tuokko ym. 
2008: 73.) 
 
Ensimmäinen näyte otetaan puulastan pyöreällä päällä emättimen takapohjukasta ja si-
vellään kevyesti objektilasin päähän (ei hiospäähän). Seuraava näyte otetaan puulastan 
koveralla päällä, portiosta eli kohdunsuun ympäröivältä alueelta. Puulastaa pyöräytetään 
portion ympäri niin, että raja-alueelta eli junktiosta saadaan irtoamaan soluja, koska siellä 
sijaitsee yleensä atyyppinen epiteeli. Näyte sivellään keskelle objektilasia. Jos tällä alu-
eella on havaittavissa näkyviä muutoksia, tulee muutoskohdasta ottaa lisänäyte omalle 
objektilasille. Viimeinen näyte otetaan kohdunkaulankanavasta soluharjalla kevyesti 





Laboratoriossa syntyy tavallisen energiajätteen lisäksi terveydenhuollon erityisjätteitä. 
Nämä erityisjätteet voidaan jakaa neljään ryhmään; tartuntavaaralliset, tapaturmavaaral-
liset, eettiset ja ongelmajätteet. Tartuntavaarallisia jätteitä syntyy todella pieni määrä 
osana kaikesta laboratorion kokonaisjätteestä, mutta sitä hävittäessä tärkein kriteeri on 
tartuntavaaran eliminointi. (Miettinen 2006: 3.) 
 
Näytteenottoneulat, ihopistoslansetit, terävät veitset ja muut niiden kaltaiset terävät esi-
neet luokitellaan tapaturmavaarallisiin jätteisiin. Yleisimmin laboratoriossa puhutaan viil-
tävistä ja pistävistä jätteistä. Nämä jätteet tulee kerätä teollisesti valmistettuihin, pistäviä 
ja viiltäviä jätteitä läpäisemättömiin, turvallisuusstandardi BS 7320 kriteerit täyttäviin 
muoviastioihin. (Miettinen 2006: 4.) Neulajäteastioita ei saa täyttää kokonaan vaan, ne 
suositellaan täytettäväksi kaksi kolmasosaa astian tilavuudesta (Adams 2012: 55). 
 
Eettiset jätteet jaetaan tunnistettaviin ja ei-tunnistettavaan biologisiin jätteisiin. Tunnis-
tettavaan kuuluvat elimet ja kudososat, kun taas ei-tunnistettavaan kuuluvat kudoskap-
paleet, veriputket ja muut biologista ainetta sisältävät jätteet. Biologiset jätteet tulee ke-
rätä vuotamattomiin pakkauksiin. Laboratoriossa syntyy myös paljon tietosuojattavaa pa-
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perijätettä, joka kuuluu yhdyskuntajätteisiin ja ne tulee säilyttää lukitussa säiliössä. (Miet-
tinen 2006: 6–16.) Tällaista tietosuojattavaa paperijätettä ovat muun muassa EKG-nau-
hat, ylimääräiset potilastarrat ja muut potilastietoja sisältävät asiakirjat. 
 
8 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 
 
Opinnäytetyö tuotettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö 
koostuu kahdesta eri osa-alueesta toiminnallisesta- ja raporttiosuudesta. (Lumme – Lei-
nonen – Leino – Falenius – Sundqvist 2006.) Tässä opinnäytetyössä toiminnallisena 
osuutena on tuotettu verkko-oppimateriaali bioanalytiikan tutkinto-ohjelman preanalytii-
kan opintojaksolle. Toiminnallinen osuus pohjautuu tutkittuun ja teoreettiseen tietoon. 
Opinnäytetyöraporttiin sisältyy teoriaosuus ja dokumentointi, kuinka opinnäytetyöpro-
sessi eteni. Idea opinnäytetyölle lähti keskustelusta Metropolia Ammattikorkeakoulun 
lehtorin kanssa. Toimeksiannossa toivottiin tuotettavan digitaalista verkko-opetusmate-




Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin keväällä 2017 orientaatioinfolla. Haimme touko-
kuussa 2017 alustavia opinnäytetyöaiheita ja meillä oli selkeä käsitys, että halusimme 
aiheen nimenomaan preanalytiikan osa-alueelta. Elokuussa 2017 saimme opinnäytetyö-
aiheen ja aloitimme opinnäytetyösuunnitelman teon. Etsimme teoriapohjaksi työllemme 
alan kirjallisuutta ja tutkimustietoa preanalytiikasta, verkko-oppimisesta ja oppimisesta. 
Esitimme opinnäytetyösuunnitelman lokakuussa 2017, josta jatkoimme kirjallisen työn 
kirjoittamiseen. Marras- tammikuun aikana työstimme opinnäytetyön kirjallista osuutta ja 
ideoimme oppimateriaalia. Suoritimme molemmat tänä aikana myös viimeisen harjoitte-
lujaksomme. Tammi-maaliskuun 2018 aikana suunnittelimme, tuotimme ja viimeiste-
limme verkko-oppimateriaalin Moodle-oppimisympäristöön ja viimeistelimme kirjallisen 
osuuden. Huhtikuussa esitimme ja palautimme valmiin opinnäytetyömme ja osallis-
tuimme kypsyysnäytteeseen. Alla kuviossa (kuvio 4) on havainnollistettu opinnäytetyö-





Kuvio 4. Opinnäytetyöprosessi. 
 
 Oppimateriaalien tuottaminen 
 
Verkko-oppimateriaali tuotettiin Moodle-oppimisympäristöön. Metropolialla on tällä het-
kellä käytössä Moodle 3.3. versio. Moodle-oppimisympäristö on avoimeen lähdekoodiin 
perustuva oppimisympäristö, jossa kurssimateriaali on helposti saatavilla ja päivitettä-
vissä (Moodle 2018).  
 
Oppimateriaalin tuottaminen aloitettiin hahmottelemalla tehtävien rakennetta ja miten 
tehtävistä saataisiin luotua mahdollisimman selkeät ja käyttäjäystävälliset. Halusimme, 
että oppimateriaali on konkreettista tekemistä ja tehtävät mahdollisimman monipuolisia. 
Tehtävissä käytettiin Moodlen perinteisten työkalujen lisäksi uusia päivitettyjä ominai-
suuksia kuten H5P-työkaluja. Avoimia tehtävämuotoja ei käytetty, koska tarkoituksena 
on, että opiskelija saa välittömän palautteen tehtävän teon jälkeen. Elävöitimme materi-
aalia kuvilla, koska verkko-oppimateriaalin yhtenä oleellisena kriteerinä voidaan pitää 
niiden kuvallisuutta. Sähköisten oppimateriaalien sisältö tulisi ilmaista ymmärrettävästi 
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ja tarkoituksenmukaisesti visuaalisen viestinnän keinoin (Tossavainen 2014:189). Teh-
tävät kategorioitiin Moodlen työtilaan omille välilehdille. Välilehdet otsikoitiin aiheiden 
mukaan: Laskimoverinäytteenotto, EKG eli elektrokardiografia, Gynekologinen irtosolu-
näyte, Ergonomia, Eristyskäytänteet ja Laboratoriojätteet.  
 
Esimerkkinä yhtenä tehtävistä on H5P-työkalulla luotu interaktiivinen video, johon pystyy 
liittämään kysymyksiä mihin tahansa kohtaan videolla. Videossa on kuvattu laskimove-
rinäytteenotto turvaneulalla. Tehtävässä on tarkoitus, että opiskelijat katsovat videon, 
josta heidän on tunnistettava näytteenottajan tekemät virheet ja vastattava videon lo-
puksi kysymyksiin. Teimme videolle ensin käsikirjoituksen, jotta kuvaaminen onnistuisi 
helpommin ja osaisimme ottaa kaiken tarvittavan huomioon. Kuvasimme videon Metro-
polian näytteenottoluokassa iPad:lla. Saimme opiskelijakollegan avuksi videon kuvaami-
seen. Kuvasimme videon monessa eri osassa, jotta editoiminen olisi helpompaa ja sai-
simme kaikki tarvittavat elementit näkyville. Editoiminen ei ollut niin helppoa, kuin aluksi 
olimme kuvitelleet ja siihen meni suunniteltua kauemmin aikaa. Video osoittautui liian 
suureksi tiedostoksi Moodleen, joten se piti viedä työtilaan Youtuben kautta. 
 
Toinen käytetty tehtävätyyppi on H5P-työkalun Drag and Drop- toiminto, joka mahdollis-
taa objektien siirtämisen. Tätä ominaisuutta hyödynnettiin useammassa tehtävässä, 
joista esimerkkinä Putkijärjestys-tehtävä (kuvio 5). Siinä on tarkoituksena asettaa ylei-
simmät verinäytteenotossa käytettävät verinäyteputket oikeaan näytteenottojärjestyk-
seen. Tehtävän teko aloitettiin taustan tekemisellä, johon putket asetetaan ja se toimii 
pohjana tehtävälle. Tämän jälkeen verinäyteputket piirrettiin Microsoft Paint 3D-ohjel-
malla. Pohjaan määriteltiin pudotusalue, johon kohde raahataan. Jokainen näyteputki tuli 
liittää tehtävään omana kuvanaan ja määrittää jokaiselle putkelle oma pudotusalueensa. 





Kuvio 5. Putkijärjestys- tehtävä esimerkki 
 
Teimme tehtävien lisäksi informatiivisia osuuksia turvaneulasta ja erilaisista osastojen 
eristystilanteista, H5P-työkalulla. Turvaneulaohjeistus (kuvio 6) tehtiin Image Hotspots- 
toiminnon avulla. Taustalla on kuva turvaneulasta ja kuvaan on liitetty eri kohtiin infopai-
nikkeita, joita klikkaamalla opiskelija saa yksityiskohtaisempaa tietoa kyseisestä koh-
dasta (kuvio 6). Eristys-tietopaketti tehtiin samalla H5P-työkalulla, Course Presentation- 
toiminnolla. Tietopaketin alussa kerrotaan erilaisista eristyksistä yleisesti ja lopussa on 





Kuvio 6. Image Hotspots- tehtävä esimerkki. 
 
Muita tehtävätyyppejä ovat monivalinta- ja oikein/väärinkysymykset, joita käytettiin 
Tentti-tehtävissä. Monivalintakysymyksissä oikeita vastausvaihtoehtoja on yksi tai use-
ampi. Mikäli opiskelija vastaa kysymykseen väärin, hän saa tietää oikean vastauksen 
tehtävän teon jälkeen. Osaa kysymyksistä havainnollistettiin myös kuvilla.  
 
Rajasimme selkeästi preanalytiikan aihealueet, joita opinnäytetyössä käsittelimme ja 
näin työmme ei lähtenyt laajenemaan liikaa. Moodlen työtila sisältää yhteensä 37 kysy-
myspankki-kysymystä, jotka muodostavat Tentti-tehtävät. Lisäksi työtilassa on kolme 




Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaalia preanalytiikan 
opintojaksolle Moodle-oppimisympäristöön. Tavoitteena oli tuottaa laadukasta ja opiske-
lijoita aktivoivaa verkko-oppimateriaalia nykyaikaiselle verkkoalustalle. Alkuperäinen 
suunnitelma oli, että tuotamme täysin uudenlaisen oppimisympäristön verkkoalustalle 
jota ei olla aikaisemmin käytetty Metropoliassa. Pitkän perehtymisen jälkeen tulimme sii-
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hen tulokseen, ettei meillä ole riittäviä tietoteknillisiä taitoja luoda täysin uutta oppimis-
ympäristöä. Materiaalin tekemiseen olisi tarvittu ohjelmointitaitoja. Päädyimme yhdessä 
ohjaajan kanssa tilaamaan meille oman työtilan Moodle-oppimisympäristöön. Olemme 
käyttäneet opiskelijaroolissa Moodlea, mutta emme olleet aikaisemmin luoneet materi-
aalia työtiloihin, joten Moodlen käyttöön perehtyminen vei aikaa.  
 
Kysymysten laatiminen tehtäviin oli haastavaa, koska kysymysten vaikeustaso oli pidet-
tävä koko ajan mielessä. Kysymykset eivät saaneet olla liian yksinkertaisia, mutta ei-
vätkä myöskään liian monimutkaisia ensimmäisen vuoden opiskelijoille. Koimme, että 
relevanttien vastausvaihtoehtojen keksiminen kysymyksiin oli vaikeaa. 
 
Tehtävien graafiset kuvat ovat tietokoneohjelmalla itse piirtämiämme ja muokkaami-
amme. Esimerkiksi Putkijärjestys-tehtävässä jokainen yksittäinen liikuteltava näytteen-
ottoputki on piirretty erikseen. Lisäksi kuvituskuvina on käytetty verkosta vapaasti käy-
tettävissä ja muokattavissa olevia kuvia.  
 
Olisimme halunneet tuottaa visuaalisesti laadukkaampaa materiaalia ja tähän tavoittee-
seen olisimme päässeet paremmin, jos opinnäytetyö olisi tehty yhteystyössä toisen alan 
opiskelijoiden kanssa. Tämän vuoksi meidän mielestä tulevaisuudessa tämänkaltaiset 
opinnäytetyöt voisi toteuttaa yhteistyössä muiden alojen, kuten Medianomi-opiskelijoi-
den kanssa. 
 
 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyys tulee huomioida koko opinnäytetyönprossin ajan. Bioanalyytikon eettisiin oh-
jeisiin kuuluu ensisijaisesti, että kaikissa laboratoriotutkimusprosessin vaiheissa kunnioi-
tetaan potilaan oikeuksia ja hyvinvointia. Lisäksi bioanalyytikko vastaa kaikissa vaiheissa 
laboratoriotutkimusten laadusta ja luotettavuudesta. Bioanalyytikon velvollisuuksiin kuu-
luu ammatin ja koulutuksen kehittäminen. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017.) Opin-
näytetyön avulla kehitettiin bioanalytiikan koulutusta ja tuotetussa oppimateriaalissa kes-
kityttiin preanalyyttisen vaiheen laatuun ja luotettavuuteen.  
 
Opinnäytetyössä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käy-
täntöön kuuluu keskeisenä osana huomioida ja kunnioittaa muiden tutkijoiden töitä ja 
asianmukaisesti viitata heidän julkaisuihin. Tutkimuksia varten tulee hankkia niille vaa-
dittavat tutkimusluvat ja taata tutkittavien anonymiteetti. Hyvät tieteelliset käytännöt eivät 
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koske ainoastaan tutkimushankkeita vaan lisäksi opetusmateriaaleja, kirjallisia ja suulli-
sia lausuntoja sekä yhteiskunnallisia vuorovaikutuksellisia tilanteita. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta (TENK).) 
 
Opinnäytetyössä tuotettiin verkko-oppimateriaalia, joka pohjautuu teoria- ja tutkimustie-
toon. Pyrimme käyttämään mahdollisimman tuoreita ja kansainvälisiä luottamuksia he-
rättäviä lähteitä. Viittasimme lähteisiin asianmukaisesti Metropolian kirjallisen työn ohjei-
den mukaisesti. Verkko-oppimateriaali sisältää kuvia ja videon, joissa esiintyviltä henki-
löiltä on saatu lupa videon ja kuvien julkaisuun. Opinnäytetyössä käytettiin vain omaa 
tuottamaamme materiaalia, joten emme tarvinneet erillistä tutkimuslupaa. Verkko-oppi-
materiaalissa käyttämämme musiikki ja kuvituskuvat ovat verkossa vapaasti käytettä-
vissä olevaa materiaalia. Annamme oikeudet Metropolia ammattikorkeakoululle muokata 
ja jakaa tuottamaamme verkko-oppimateriaalia. 
 
 Opinnäytetyön arviointi 
 
Arvioimme opinnäytetyötä koko prosessin ajan. Koimme positiiviseksi asiaksi, että meitä 
oli kaksi tekijää ja keskinäinen työskentelymme sujui erinomaisesti. Pystyimme kommu-
nikoimaan avoimesti ja antamaan toisillemme rakentavaa palautetta ja kehittämään työ-
tämme kohti parempaa lopputulosta. Saadaksemme ulkopuolisen näkökulmaa työl-
lemme, pyysimme palautetta ohjaajaltamme tasaisin väliajoin. Saimme palautetta ja ke-
hittämisehdotuksia myös preanalytiikan opintojaksoa ohjaavalta opettajalta. Suunnitte-
limme aluksi keräävämme palautetta tuottamastamme materiaalista preanalytiikan opin-
tojakson käyneiltä opiskelijoilta. Näin olisimme voineet kehittää oppimateriaalia käyttä-
jäystävällisempään suuntaan. Aikataulullisten ongelmien vuoksi, emme ehtineet kerätä 
palautetta.  
 
Oppimateriaalia tehdessä pyrimme pitämään mielessä Opetushallituksen julkaisemat 
verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. Mielestämme oppimateriaali täyttää pedagogiset 
laatukriteerit, koska oppimateriaalissa käsitellään opintojakson aihealueita. Lisäksi ma-
teriaali tuo lisäarvoa preanalytiikan opintojaksolle, sillä se tukee oppimista ja yhteisöllistä 
työskentelyä. Oppimateriaali täyttää myös käytettävyyden kriteerit, koska se on luotu 
helppokäyttöiseen ja tuttuun oppimisympäristöön. Ohjeistukset tehtiin selkeiksi ja yti-
mekkäiksi. Oppimisympäristöön on esteetön pääsy kaikilla opiskelijoilla, koska sitä var-
ten ei tarvitse erillistä sovellusta. Tuotannollisen laatukriteerin saavutimme osittain, 
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koska materiaali on tuotettu tietopohjaan perustuen ja se tukee oppimista, mutta materi-
aalin ulkoasun viimeistelyyn olisimme tarvinneet alan ammattilaisen apua.  
 
Opinnäytetyöprosessi onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Suunnitelmavaiheen jälkeen 
aihe selkeytyi ja saimme rajattua aihealueet. Koimme muutamia vastoinkäymisiä, kuten 
sopivan verkkoalustan löytämisen. Käytimme mielestämme liikaa aikaa alustan etsimi-
seen. Olisi ollut viisaampaa kääntyä ohjaajan tai tietotekniikan opettajan puoleen aikai-
semmin. Näin meille olisi jäänyt enemmän aikaa tuottaa monipuolisempaa oppimateri-
aalia. Graafisten kuvien piirtäminen ja muokkaaminen tietokoneohjelmalla tuotti meille 
vaikeuksia, koska meillä ei ollut tästä aikaisempaa kokemusta eikä aika olisi riittänyt riit-
tävään perehtymiseen. 
 
Kiinnostava opinnäytetyöaihe edesauttoi pitämään molempien mielenkiinnon yllä koko 
prosessin ajan. Olemme molemmat tyytyväisiä tuottamaamme oppimateriaaliin ja mie-
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